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“PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL 
SANITARIO DEL DISTRITO 01D02 DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA DEL 
ECUADOR EN EL AÑO 2016." 

Villamagua Norman 1, Vintimilla Mateo 1, Aguilera Juan 2, Dávila Yolanda 3. 

RESUMEN 

Antecedentes: El síndrome de Burnout es una entidad frecuente en personas 

expuestas a un alto rendimiento laboral dedicadas a la atención directa de personas, 

lo que provoca que algunos de los trabajadores se “quemen” profesionalmente. 

Objetivo: Determinar la prevalencia del síndrome de Burnout en el personal 

sanitario del Distrito 01D02 del Ministerio de Salud Pública del Ecuador en el año 

2016. Metodología: Se realizó una investigación de tipo descriptiva y transversal. 

El universo estuvo conformado por 348 trabajadores de los cuales 125 cumplieron 

los criterios de inclusión. Los niveles del síndrome de Burnout se midieron a través 

del Test MBI-HSS y se aplicó una ficha sociodemográfica (edad, sexo, profesión y 

especialidad). Se utilizó el programa SPSS V 15.0 para obtener las frecuencias 

absolutas, porcentajes, Chi cuadrado y Odds ratio. Resultados: La prevalencia del 

síndrome de Burnout fue de 20,8%. Se encontró asociación estadística entre el área 

donde se desempeña el profesional y la conformidad con el trabajo con el síndrome 

de Burnout (p=0,04 y p=0,00). Las personas que trabajan mayoritariamente en el 

área intramural y que están inconformes con el trabajo tienen 8 y 5,43 veces más 

riesgo de desarrollar la patología. El resto de variables no presentaron significancia 

estadística (edad, sexo, profesión, especialidad, tiempo de laborar, horas de trabajo 

diarias, tiempo que invierte en transportarse al trabajo y conformidad con la 

remuneración económica). Conclusiones: La afección por el síndrome de Burnout 

fue menor a la media encontrada en la región. 

 
Palabras claves: Prevalencia, Síndrome de Burnout, Personal sanitario 
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INTRODUCCIÓN 

El síndrome de burnout es una entidad cada vez más frecuente en personas 

expuestas a un alto rendimiento laboral dedicadas a la atención directa de personas, 

esto provoca que los trabajadores se “quemen” profesionalmente ya sea en meses 

o años de labor. Se ha visto mayor relación de este síndrome en trabajadores de la 

salud los cuales están expuestos a la interacción con personas en su trabajo y a un 

mayor estrés (crónico) debido a múltiples factores como  una excesiva carga 

horaria, falta de recreación y esparcimiento, grado de motivación, insatisfacción 

laboral y de desempeño,  mayor presión  por parte de los pacientes, familiares y 

personal de salud involucrado, lo cual puede afectar drásticamente al individuo tanto 

en su desempeño laboral como su entorno social, obteniendo varias  consecuencias 

como irritabilidad, ausentismo laboral, baja calidad de atención, desordenes del 

sueño y otras que pueden ser devastadoras en la salud tanto de los trabajadores 

que lo padecen como en sus atendidos. 

A pesar de que se ha realizado cierto grado de investigación sobre el síndrome de 

burnout, es de nuestro interés conocer no solamente el ámbito intrahospitalario en 

relación con su prevalencia, sino saber que sucede en el sector extrahospitalario y 

realizar una comparación integral dentro de todo el personal a estudiar, ya que cada 

uno difiere mucho en su actividad laboral y además, al estudiar la prevalencia de 

este síndrome se podrá implantar estrategias laborales que fomenten la comodidad 

de los servidores de la salud y con ello evitar en cierto grado las consecuencias que 

conlleva el padecimiento del síndrome de burnout.  

El síndrome de burnout ha sido estudiado desde mediados de los años 70 con la 

aparición de los primeros artículos referentes de esta patología, escritos por Herbert 

Freudenberg en el año 1975, un psiquiatra que laboraba en un instituto de medicina 

alternativa, y Christina Maslach en el año 1976, una psicóloga social dedicada al 

estudio del impacto laboral. (1) 

El término burnout traducido al español quiere decir estar quemado, consumido, 

reventado o agotado, sin embargo, este término va más allá de esta simple 

traducción; el síndrome de burnout o síndrome de estar quemado por el trabajo 
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expresa un conjunto de síntomas médico-bilógicos y psicosociales inespecíficos 

que se desarrollan en la actividad laboral como resultado de una demanda excesiva 

de energía. (2) En la actualidad el concepto más aceptado es el propuesto por 

Maslach y Jackson, quienes en 1981 consideraron que este síndrome es una 

inadecuada forma de afrontar un estrés emocional crónico y que cuyos rasgos 

principales son la despersonalización, disminución del desempeño laboral y 

agotamiento emocional. Generalmente este padecimiento está presente en 

trabajadores que están dedicados a la atención y cuidado de personas y que tienen 

que ligar sus emociones dentro del ámbito laboral, el síndrome burnout se refiere 

únicamente a la actitud en la actividad laboral y debe ser diferenciado de la 

depresión clínica que afecta otros ámbitos de la vida. (3) 

A raíz de los estudios preliminares en los años 80, empieza una fase netamente 

empírica donde se pretendió entrevistar a más servicios con diferentes enfoques, 

es por ello que en el año de 1981 Maslach & Jackson crean el test MBI (Maslach 

burnout inventory), una herramienta que en un principio estuvo dirigida a servicios 

humanos “Maslach Burnout Inventory Human Services Survey” (MBI-HSS), 

diseñado exclusivamente para personas que trabajan en dichos servicios y el 

cuidado de la salud. (4) Es un modelo tridimensional que consta de 3 factores 

característicos, los cuales permiten determinar la presencia del síndrome y son: 

Agotamiento emocional: el cual se acepta como el factor desencadenante que lleva 

al individuo de manera gradual a un estado de distanciamiento emocional y cognitivo 

en lo que respecta a sus actividades cotidianas, esto va acompañado de 

incapacidad de responder de manera adecuada las demandas de su actividad 

laboral y social. Despersonalización: este factor aparece dentro del proceso de 

distanciamiento y se caracteriza por indiferencia y actitudes reacias hacia las 

responsabilidades o hacia las personas que son atendidas por quien padece el 

síndrome, la empatía está prácticamente abolida. Insatisfacción personal: este 

rasgo se produce como consecuencia del agotamiento emocional y la 

despersonalización por lo que ciertos autores consideran más a este factor como 

un resultado y no como un componente propio del síndrome. (5, 6) Teniendo en 
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cuenta los parámetros establecidos previamente, se categorizan las tres escalas en 

bajo, medio y alto. Para la dimensión de cansancio emocional: <19 (bajo) ,19-26 

(medio), >27 (alto), despersonalización: <6 (bajo), 6-9 (medio), >10 (alto) y para la 

dimensión de realización personal: <33m (bajo), 34-39 (medio), >40 (alto). En caso 

de obtener un cansancio emocional alto, una despersonalización alta y una baja 

realización personal, se identifica la presencia del síndrome. (7) 

Es de conocimiento claro que no todas las personas tienen la misma manera de 

responder ante estresores de la vida, de igual manera ante el estrés laboral existen 

diferentes tipos de respuestas dependiente de muchos factores, a continuación, 

nombraremos los factores que más predisponen a la aparición del síndrome de 

burnout. 

Factores socio-demográficos: Se ha observado que la edad es la característica 

socio demográfica más consistente, se ha reportado que el síndrome de burnout 

tiende a aparecer en profesionales de edad menor con un máximo entre los 30 y 40 

años de edad, aseveración que tiene que ser tomada con mucha precaución, pues 

los trabajadores que se “queman” a estas edades, abandonaran sus labores 

tempranamente y los niveles de burnout en las instituciones pueden llegar a bajos 

niveles. En cuanto al sexo, se dice que no es un predictor fiable, aunque en algunos 

estudios se ha mencionado una mayor prevalencia en el sexo femenino. A pesar de 

esto una de las diferencias pequeñas pero consistentes es que en el sexo masculino 

se ha visto un mayor rango de despersonalización. Se dice que los puntajes del 

sexo femenino son algo superiores en agotamiento profesional que el sexo 

masculino. En relación al estado civil se ha observado que los individuos solteros 

son más propensos a la presentación del síndrome que los casados, de manera 

especial los hombres, pues además presentan una mayor prevalencia en 

comparación con los individuos divorciados. Con respecto a la etnia no existen 

suficientes estudios ni información que esclarezca el predominio de este síndrome. 

Según el nivel educativo de las personas se ha visto que los individuos con una 

mayor preparación académica son más propensos a la aparición de este síndrome, 

a comparación de los trabajadores con un menor grado de educación, debido a que 
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generalmente quienes tienen un mayor grado educativo están ligados a mayor 

cantidad de responsabilidades y presión. (2)  

Factores de personalidad: Existen varias características en la personalidad de los 

individuos que los vuelven más vulnerables a padecer el síndrome de burnout, 

según estudios se ha descrito que los individuos con una personalidad 

extremadamente competitiva, impacientes, con un grado de exigencia mayor, 

perfeccionistas, con una necesidad de prestigio profesional, una consideración 

social y de un estatus económico alto son más propensos de presentar este 

síndrome. (8) 

Factores laborales: Los trabajos con mayor demanda de tiempo, asociados a un 

bajo salario, la falta de interacción en equipo, una mala relación laboral entre 

compañeros, así como una mayor carga de presión por parte de sus jefes, pacientes 

y familiares de los atendidos propenden a que los médicos desarrollen fácilmente la 

sensación de estar “quemados” profesionalmente. (8)    

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación de tipo descriptiva y transversal. El universo estuvo 

compuesto por 348 trabajadores sanitarios del Distrito 01D02 del Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador en el año 2016. Se incluyó al personal con tiempo de labor 

mínimo de 6 meses en la institución. Se excluyeron aquellas personas que no 

estuvieron presentes al momento de la recolección de la información o que no 

desearon de forma voluntaria participar en el estudio, obteniéndose una muestra de 

125 personas. Se solicitó autorización al Ministerio de Salud Pública para realizar la 

investigación en las instituciones del Distrito 01D02. Los niveles del síndrome de 

Burnout se midieron a través del Test MBI-HSS y se aplicó una ficha 

sociodemográfica (edad, sexo, profesión y especialidad). Se utilizó el programa 

SPSS V 15.0 para obtener las frecuencias absolutas, porcentajes, Chi cuadrado y 

Odds ratio. La financiación de la investigación estuvo a cargo de los autores. 

Declaramos que no existe ningún conflicto de intereses. 
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RESULTADOS 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  

Tabla # 1. Distribución de 125 trabajadores sanitarios del Distrito 01D02 según las 

características sociodemográficas, Cuenca-2016. 

 
CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 
  

Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

EDAD (AÑOS) 
20-39 108 86,4 

40-64 17 13,6 

SEXO 
Masculino 41 32,8 

Femenino 84 67,2 

ESTADO CIVIL 
 

 

Soltero/a 56 44,8 

Casado/a 61 48,8 

Viudo/a 6 4,8 

Unión libre 2 1,6 

PROFESIÓN 

Médico/a 63 50,4 

Enfermero/a 37 29,6 

Auxiliar de 

enfermería 

7 5,6 

Psicólogo/a 6 4,8 

Odontólogo/a 12 9,6 

ESPECIALIDAD 
Si 99 79,2 

No 26 20,8 

Total 125 100 

                               Fuente: Formulario de recolección de datos, elaborado por los autores. 

 

La Tabla # 1 muestra las características sociodemográficas de los 125 trabajadores 

estudiados, la gran mayoría son adultos jóvenes y el promedio de edad es de 31,78 

± 7,76 años. Además, en la población estudiada prevalecieron las mujeres y los/as 
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trabajadores/as con estado civil casados/as. En cuanto a la profesión de los 

encuestados, hubo mayor frecuencia de médicos/as y que han alcanzado alguna 

especialidad. 

CARACTERÍSTICAS LABORALES 

Tabla # 2. Distribución de 125 trabajadores sanitarios del Distrito 01D02 según las 

características laborales, Cuenca-2016. 

  
CARACTERÍSTICAS LABORALES 

Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

ÁREA DONDE MÁS SE 
DESEMPEÑA 

Intramural 100 80 

Extramural 25 20 

TIEMPO DE LABOR EN LA 
INSTITUCIÓN (MESES) 

6-11 60 48 

≥12 65 52 

HORAS DE TRABAJO DIARIAS 
≤8 115 92 

>8 10 8 

HORAS DE SUEÑO 
<6 1 0,8 

6-8 121 96,8 

>8 3 2,4 

TIEMPO EN TRANSPORTARSE 
AL TRABAJO (MINUTOS) 

<30 69 55,2 

30-60 36 28,8 

>60 20 16 

CONFORMIDAD CON EL 
TRABAJO 

No 47 37,6 

Si 78 62,4 

CONFROMIDAD CON LA 
REMUNERACIÓN ECONÓMICA 

No 70 56 

Si 55 44 

Total 125 100 

                             Fuente: Formulario de recolección de datos, elaborado por los autores. 

 

La Tabla # 2 expone que los trabajadores se desempeñan mayoritariamente en el 

área intramural y tienen un año o más tiempo de labor en la institución. Además, 

podemos observar que casi todos trabajan ≤8 horas al día. En cuanto a las horas 
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de sueño, la gran mayoría duerme de 6 a 8 horas diarias, con un promedio de 6,71 

± 1,00 horas. Por otra parte, más de la mitad de los profesionales manifestaron que 

se demoran menos de 30 minutos en transportarse desde su hogar hasta la casa 

de salud donde laboran y que están conformes con el trabajo, pero inconformes con 

la remuneración económica que reciben. 

SÍNDROME DE BURNOUT 

Tabla # 3. Distribución de 125 trabajadores sanitarios del Distrito 01D02 

según las categorías del Test MBI-HSS, Cuenca-2016. 

 
CATEGORÍA  

 

Frecuencia 
(n) 

Porcentaje 
(%) 

 
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 

Bajo 69 55,2 

Medio 20 16,0 

Alto 36 28,8 

 
DESPERSONALIZACIÓN 

Bajo 55 44,0 

Medio 19 15,2 

Alto 51 40,8 

REALIZACÓN PERSONAL 

Bajo 51 40,8 

Medio 27 21,6 

Alto 47 37,6 

Total 125 100,0 

                               Fuente: Formulario de recolección de datos, elaborado por los autores. 

 

Los resultados del Test MBI-HSS arrojaron que en los profesionales analizados las 

dimensiones del síndrome de Burnout más afectadas son la despersonalización y 

la realización personal.  
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Tabla # 4. Distribución de 125 trabajadores sanitarios del Distrito 01D02 según las 

características socio-demográficas con la presencia del síndrome de Burnout, 

Cuenca-2016. 

  
CARACTERÍSTICAS SOCIO-

DEMOGRÁFICAS 

 
SÍNDROME 

DE 
BURNOUT 

 
 

Total 
 
 

χ² p OR 
IC 

95% 

Si No 

 
EDAD (AÑOS) 

20-39 
n 25 83 108 

1,71 1gl 0,19 4,82 
0,61-

38,16 

% 96,2% 83,8% 86,4% 

40-64 
n 1 16 17 

% 3,8% 16,2% 13,6% 

SEXO 
Masculino 

n 10 31 41 

0,21 1gl 0,65 1,37 
0,56-

3,36 

% 38,5% 31,3% 32,8% 

Femenino 
n 16 68 84 

% 61,5% 68,7% 67,2% 

PAREJA 
Si 

n 14 49 63 

0,03 1gl 0,86 1,19 
0,50-

2,83 

% 53,8% 49,5% 50,4% 

No 
n 12 50 62 

% 46,2% 50,5% 49,6% 

PROFESIÓN 
Médico/a 

n 16 47 63 

1,12 1gl 0,29 1,77 
0,73-

4,28 

% 61,5% 47,5% 50,4% 

Otra 
n 10 52 62 

% 38,5% 52,5% 49,6% 

 
 

ESPECIALIDAD 

Si 
n 24 75 99 

2,49 1gl 

 

0,11 

 

3,84 

 

0,84-

17,45 

 

% 92,3% 75,8% 79,2% 

No 
n 2 24 26 

% 7,7% 24,2% 20,8% 

 
Total 

n 26 99 125 

% 20,8% 79,2% 100,0% 

                               Fuente: Formulario de recolección de datos, elaborado por los autores. 
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De todos los trabajadores analizados, 26 presentan el síndrome de Burnout, lo que 

representa una prevalencia del 20,8%. Además, la Tabla # 6 muestra que los más 

afectados son los adultos jóvenes, las mujeres, las personas sin pareja, los 

médicos/as y los/as especialistas. Sin embargo, no se encontró asociación 

estadística entre estas características y el síndrome de Burnout (p > 0,05). 

Tabla # 5. Distribución de 125 trabajadores sanitarios del Distrito 01D02 según las 

características laborales con la presencia del síndrome de Burnout, Cuenca-2016. 

CARACTERÍSTICAS 
LABORALES 

SÍNDROME DE 
BURNOUT Total χ² p OR IC 95% 

Si No 

ÁREA DONDE 
MÁS SE 

DESEMPEÑA 

Intramura

l 

n 25 75 100 
4,1

6 

1gl 

0,0

4 
8 

1,03-

62,20 

% 96,20 75,80 80,00 

Extramur

al 

n 1 24 25 

% 3,80 24,20 20,00 

TIEMPO DE 
LABOR EN 

LA 
INSTITUCIÓN 

(MESES) 

6-11 
n 14 46 60 

0,2

0 

1gl 

0,6

5 
1,34 

0,57-

3,20 

% 53,80 46,50 48,00 

≥12 
n 12 53 65 

% 46,20 53,50 52,00 

HORAS DE 
TRABAJO 
DIARIAS 

≤8 
n 24 91 115 

0,0

0 

1gl 

1,0

0 
1,06 

0,21-

5,30 

% 92,30 91,90 92,00 

>8 
n 2 8 10 

% 7,70 8,10 8,00 

HORAS DE 
SUEÑO 

<8 
n 21 76 97 

0,0

3 

1gl 

0,8

6 
1,27 

0,43-

3,75 

% 80,80 76,80 77,60 

≥8 
n 5 23 28 

% 19,20 23,20 22,40 

TIEMPO EN 
TRANSPOR-
TARSE AL 

<30 
n 11 58 69 1,6

0 

1gl 

0,2

1 
0,52 

0,22-

1,24 
% 42,30 58,60 55,20 

≥30 n 15 41 56 
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TRABAJO 
(MINUTOS) 

% 57,70 41,40 44,80 

CONFORMI-
DAD CON EL 

TRABAJO 

No 
n 18 29 47 

12,

35 

1gl 

0,0

0 
5,43 

2,13-

13,88 

% 69,20 29,30 37,60 

Si 
n 8 70 78 

% 30,80 70,70 62,40 

CONFORMI-
DAD CON LA 
REMUNERA-

CIÓN 
ECONÓMICA 

No 
n 19 51 70 

3,0

6 

1gl 

 

0,0

8 

 

2,56 

 

0,99-

6,62 

 

% 73,10 51,50 56,00 

Si 
n 7 48 55 

% 26,90 48,50 44,00 

Total n 26 99 125 

% 20,80 79,20 100,00 

                               Fuente: Formulario de recolección de datos, elaborado por los autores. 

 

La Tabla # 5 muestra que los trabajadores más afectados con el síndrome de 

Burnout se desempeñan mayoritariamente en el área intramural, trabajan menos de 

un año en la institución, con una jornada laboral de ≤8 horas, duermen menos de 8 

horas al día y se demoran 30 minutos o más tiempo en llegar desde su hogar hasta 

el sitio donde laboran. De igual manera, se evidenció que la mayoría de los 

profesionales que fueron diagnosticados con el síndrome no estaban conforme con 

su trabajo ni con la remuneración económica. Como podemos observar, el área 

donde se desempeña el profesional está asociada estadísticamente a la presencia 

del síndrome de Burnout (p < 0,05), las personas que trabajan mayoritariamente en 

el área intramural tienen 8 veces más riesgo de desarrollar la patología (OR 8,00, 

IC95% 1,03-62,20). Por otro lado, no estar conforme con el trabajo también está 

asociado estadísticamente a la presencia del síndrome (p < 0,05), estas personas 

tienen 5,43 veces más riesgo de presentar la enfermedad (OR 5,43, IC95% 2,13-

13,88). No se encontró asociación estadística entre las demás características y el 

síndrome de Burnout (p > 0,05). 
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DISCUSIÓN  

El síndrome de Burnout (SB), también conocido como síndrome de desgaste 

profesional o síndrome de fatiga en el trabajo, fue declarado en el año 2000 por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, debido 

a su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner 

en riesgo la vida del individuo que lo sufre. Pero el problema va más allá: un 

individuo con SB posiblemente dará un servicio deficiente a los pacientes, será 

inoperante en sus funciones o tendrá un promedio mayor a lo normal de ausentismo, 

exponiendo a la organización a pérdidas económicas y fallos en la consecución de 

metas (9). 

En los profesionales de la salud analizados en nuestro estudio, la prevalencia del 

síndrome de Burnout fue de 20,8%. Una investigación publicada en el año 2014 en 

la ciudad de Cuenca sobre el síndrome de Burnout en el personal del Hospital 

Universitario Católico (“Síndrome de Burnout en el personal del Hospital 

Universitario Católico de Cuenca del área de hospitalización en el año 2013 y su 

predisposición de acuerdo con la personalidad”), mostró una prevalencia mayor, con 

el 80%. (10) Otro estudio realizado en el año 2014 en la ciudad de Guayaquil, donde 

se evaluó la presencia del síndrome en médicos del Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo, también expone cifras más altas de la patología, que estuvo presente en el 

48,4% de profesionales. (11) Asimismo, en México en el año 2013, cuando se 

evaluó el síndrome de desgaste profesional en el personal médico y de enfermería 

de un hospital, el 74.6% resultaron afectados. Sin embrago, en Perú en el año 2015 

se encontraron resultados muy similares al nuestro, el síndrome de Burnout estuvo 

presente en el 21.25% de los médicos de un hospital en Piura. (12) Como podemos 

observar, en el personal sanitario sujeto de nuestro estudio, la prevalencia del 

síndrome de Burnout es menor que la media observada a nivel regional, sin 

embargo, un porcentaje mayor de profesionales alcanzó puntajes críticos en una o 

más de las categorías evaluadas, indicando ya la presencia de algún tipo de estrés, 

pero sin llegar al diagnóstico completo de la enfermedad. Además, debemos de 

tener en cuenta que los estudios con los que comparamos nuestros resultados 
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muestran la prevalencia del síndrome en un ambiente intrahospitalario, por lo cual 

aducimos esta baja cifra al contexto en el cual labora el personal del distrito 01D02. 

Considerando que la presencia del síndrome de Burnout se determina cuando se 

obtiene un alto puntaje en las dos primeras subescalas (agotamiento emocional y 

despersonalización) y bajo en realización personal, se evidenció mayor afección en 

cuanto a despersonalización y realización personal.  Un estudio publicado en el año 

2011 en la ciudad de Cuenca (“Prevalencia del síndrome de Burnout en médicos 

del ministerio de salud pública del Azuay según jornada laboral”) en el cual se evaluó 

la prevalencia de las diferentes dimensiones del Síndrome de Burnout en médicos 

de consulta externa del Ministerio de Salud Pública de la provincia del Azuay, 

también mostró mayor afectación para la despersonalización con 12.69% y la falta 

de realización personal con 20.63%. (13) Asimismo, en un estudio del año 2014 en 

Venezuela sobre el estrés y el síndrome de Burnout en odontólogos, (“Estrés y 

síndrome de burnout en estomatólogos”), los profesionales manifestaron mayor 

problema en cuanto a la realización personal, con valores bajos en el 90,0%. (14) 

Con los hallazgos obtenidos en nuestro trabajo es necesario intervenir en los 

trabajadores que laboran en el Distrito 01D02 en cuanto a la despersonalización y 

la realización personal, para mejorar en ellos estos dos aspectos que resultaron los 

más afectados.  

En los 26 profesionales diagnosticados con síndrome de Burnout los más afectados 

fueron los adultos jóvenes (20-39 años). Un estudio publicado en la ciudad de 

Cuenca en el año 2016, que evaluó la prevalencia del síndrome de Burnout en 

médicos, también mostró a los profesionales jóvenes como los más afectados, los 

trabajadores de 21 a 30 años de edad fueron los que más presentaron el problema. 

(15) En España en el año 2014 se evaluó la prevalencia del síndrome en 

profesionales de enfermería de las Unidades de Cuidados Críticos y Urgencias, con 

respecto a la edad, encontraron resultados similares a los de nuestro trabajo, 

hallando mayor afectación de los trabajadores de menor edad. Además, plantearon 

que existe asociación estadísticamente significativa entre la edad menor de 45 años 

y la presencia del SB, el personal más joven tiene más riesgo de presentar el 
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síndrome de Burnout. (16) Esta tendencia de presentación de la enfermedad en los 

adultos jóvenes puede ser atribuible a que los profesionales a esta edad inician su 

actividad laboral y la búsqueda de mayores ingresos económicos, por lo que suelen 

tener más de un trabajo y algunos combinan su vida laboral con sus posgrados, 

acarreando con ello el agotamiento físico, emocional, todo esto sumado a la 

inexperiencia laboral evoluciona hasta el desgaste profesional. 

Se encontró que el sexo más afectado fue el femenino. En un estudio publicado en 

Esmeraldas en el año 2016 en trabajadores de la Cruz Roja, también hubo más 

frecuencia de mujeres que padecen el síndrome, con el 53%. (17)  Asimismo, en el 

año 2013 en Perú, las mujeres con síndrome de Burnout representaron el 7,5%, 

más que el 6,3% de hombres. (18) Esto puede estar determinado porque además 

de la carga de trabajo profesional, la mujer cumple como madre, esposa y 

responsable de las tareas del hogar.   

En lo referente al estado civil, la mayoría de profesionales diagnosticados con 

síndrome de Burnout estaban sin pareja. Un estudio realizado en Perú en el año 

2014, que evaluó el del síndrome de Burnout y los niveles de sus dimensiones en 

el personal de salud de un servicio de emergencia en Lima, también mostró mayor 

frecuencia en los trabajadores que no tenían pareja, ya sean solteros, separados o 

divorciados. (19)  

Casi todos los participantes que fueron diagnosticados con la enfermedad eran 

especialistas y hubo mayor frecuencia de médicos/as que otros profesionales. Un 

estudio español publicado en el año 2014 que también evaluó la prevalencia del 

síndrome de Burnout y sus factores asociados, encontró mayor frecuencia de la 

enfermedad en los médicos frente a los otros trabajadores. (20) Asimismo, en Perú 

en el año 2016 la prevalencia del SB fue mayor en médicos con respecto a las 

enfermeras. En general, en el área de la salud, en especial en lo que corresponde 

a la atención médica propiamente dicha de un paciente, es conocido que 

generalmente existen ambientes de alta tensión, horarios arduos, en los que 

inclusive la integridad o vida de los pacientes está en juego; tales factores se han 

visto relacionados con el desgaste profesional. Estos posteriormente llevarán a un 
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deterioro en la relación médico-paciente, ausentismo laboral, problemas 

interpersonales y descontento del paciente por la atención brindada, por lo que las 

condiciones laborales deben ser mejoradas para todos los trabajadores sanitarios. 

(21) 

Las personas que laboran mayoritariamente en el área intramural tienen 8 veces 

más riesgo de desarrollar la patología. No encontramos investigaciones que 

relacionen el área de trabajo intramural o extramural con el desgaste laboral del 

personal sanitario, sin embrago, un estudio en los profesionales de Atención 

Primaria de 54 centros de salud de Navarra, España, publicado en el año 2014, 

encontró asociación del Burnout con trabajar en el área urbana (para cansancio 

emocional y despersonalización, 20 y 27,8%, respectivamente). (20) Los hallazgos 

de nuestro trabajo pueden atribuirse a que el profesional en el área intramural labora 

toda la jornada dentro de un consultorio con un espacio reducido, no siempre existen 

las condiciones de infraestructura ni de insumos necesarias para brindar una 

atención óptima al paciente; además, tener un gran número de pacientes y disponer 

de un tiempo limitado que no permite brindar un servicio de salud integral, son 

factores que pudieran aumentar la susceptibilidad a la fatiga en el trabajo.  

La mayoría de los afectados trabaja en la institución desde hace 6 a 11 meses. En 

Perú, un estudio en profesionales de centros de salud publicado en el año 2016, 

también mostró mayor frecuencia de síndrome de Burnout en los trabajadores con 

menos tiempo en la institución, se observó que en el grupo que tiene de 1-20 años 

de servicio el 11.9 % ha desarrollado el síndrome, mientras que en el grupo que se 

ha desempeñado durante 21-40 años, no existe ningún caso que lo haya 

desarrollado. (22)  

Casi todos los profesionales que fueron diagnosticados con síndrome de Burnout 

trabajan ≤8 horas al día. No obstante, un artículo publicado en la ciudad de Quito 

expone que la distribución y limitación de las horas diarias y semanales de trabajo 

se considera uno de los factores que más influyen en el rendimiento, salud y 

prevención de enfermedades y accidentes de los trabajadores, que repercute 

además en los patrones de sueño y consecuente estrés en el trabajador y en su 
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familia.  Por lo que resulta indudable que los objetivos primordiales de la regulación 

de la jornada son proteger la salud y seguridad de los trabajadores y aliviar las 

presiones y el estrés propio de toda prestación de servicios, garantizando al 

prestador de servicios de salud un descanso necesario, suficiente y reparador. (23) 

En cuanto a las horas de sueño de los profesionales con síndrome de desgaste, 

hubo mayor frecuencia de trabajadores con un tiempo descanso insuficiente. Una 

investigación publicada en el año 2017 en Perú evaluó los factores asociados al 

síndrome de Burnout en internos de medicina, resultando que el 59,68% de los 

afectados dormía ≤30 horas/semana. (24) Por otro lado, un artículo peruano 

publicado en la Revista Latinoamericana de Psicología en el año 2015 expone que 

dormir y descansar resultan importantes para mantener la calidad de vida 

profesional del personal de salud. Es indudable, que la falta de descanso podría 

tener efectos no solo en la salud del médico, sino podría ser un riesgo para el propio 

paciente. (25) 

Por otro lado, no estar conforme con el trabajo estuvo asociado estadísticamente a 

la presencia del síndrome, estas personas tienen 5,43 veces más riesgo de 

presentar la enfermedad. Un estudio en Argentina en el año 2014 también mostró a 

la inconformidad laboral como un problema para el bienestar laboral del profesional, 

el 40% de los médicos evaluados presentó un alto grado de Burnout y el 31 % 

manifestó inconformidad con el trabajo y afirmó que no planeaba continuar con la 

actividad. (26) Un estudio publicado en el año 2014 en Cuba, que evaluó el 

Síndrome de Desgaste Profesional en médicos de un hospital en La Habana, mostró 

que el 44,8% de los afectados por el síndrome percibían que la remuneración 

económica era insuficiente, cifra mayor a la encontrada en nuestro trabajo. (27)  

CONCLUSIONES 

La prevalencia del síndrome de Burnout es de 20,8%, más baja que la media 

encontrada en la región. Las escalas más afectadas fueron la despersonalización y 

la realización personal. Se encontró mayor frecuencia del síndrome en los adultos 

jóvenes (92,6%), las mujeres (61,5%), las personas sin pareja (53,8%), los 
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médicos/as (61,5%) y los especialistas (92,3%). Asimismo, prevalecieron los 

trabajadores que se desempeñan mayoritariamente en el área intramural (96,2%), 

trabajan menos de un año en la institución (53,8%), laboran ≤8 horas diarias 

(92,3%), duermen menos de 8 horas al día (80,8%), se demoran 30 minutos o más 

tiempo en llegar desde su hogar hasta el trabajo (57,7%) y están inconformes con 

el trabajo (69,2%) y con la remuneración económica (73,1%). Se encontró 

asociación estadística entre el área donde se desempeña el profesional y la 

conformidad con el trabajo con el síndrome de Burnout (p=0,04 y p=0,00). Las 

personas que trabajan mayoritariamente en el área intramural y que están 

inconformes con el trabajo tienen 8 y 5,43 veces más riesgo de desarrollar la 

patología. El resto de variables analizadas no mostraron asociación con el SB. 

 

RECOMENDACIONES 
Con los hallazgos obtenidos en nuestro estudio, es necesario implementar 

estrategias en los profesionales que contribuyan a disminuir la despersonalización 

y colaboren con su realización personal, para mejorar en ellos estos dos aspectos 

que resultaron los más afectados. Además, es necesario realizar controles 

periódicos en cuanto a salud psicológica y laboral en general, fortalecer las 

relaciones interpersonales entre los compañeros de trabajo en las instituciones y 

desarrollar programas de prevención dirigidos a mejorar el ambiente y el clima 

laboral. Se debe establecer en los profesionales un balance en cuanto a la 

adjudicación de horas de trabajo en el área intramural y extramural. El estudio del 

síndrome de Burnout es complejo y debe ser dinámico, por lo que nuevos trabajos 

son necesarios para comprenderlo mejor. 
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ANEXOS 

Anexo # 1: Ficha de datos 

En la siguiente ficha se realizará una serie de preguntas para obtener datos 

relevantes para el estudio a realizar, se mantendrá la confidencialidad de la 

información otorgada y se dará el mejor manejo de los mismos. 

Edad: _____ 

Sexo: M ___ F___ 

Estado civil:  

• Soltero/a ___  

• Casado/a ___  

• Divorciado/a ___  

• Viudo/a___  

• Unión libre___ 

Profesión:  

• Medico/a___ 

• Enfermero/a ___ 

• Auxiliar de enfermería ___ 

• Psicólogo/a___ 

• Odontólogo/a___ 

Tiene una especialización: 

• Si   

• No 
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Si su respuesta es afirmativa mencione su especialidad: 

Área donde labora la mayor parte de su tiempo:  

• Intramural  

• Extramural  

Tiempo de labor en la institución  

Horas de trabajo  

• < 8 horas 

• 8-12 horas 

• > 12 horas 

Horas de sueño (tiempo que duerme al día)  

• < 6 horas 

• 6-8 horas 

• > 8 horas 

Tiempo que invierte en transportarse al área de trabajo 

• < 30 min 

• 30-60 min 

• > 60 min 

Conformidad con su trabajo: 

• Si 

• No  

Conformidad con su remuneración económica: 
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• Si 

• No 

Anexo # 2: Cuestionario MBI de síndrome de Burnout 

En el siguiente cuestionario se realizarán una serie de preguntas, las cuales 

usted tiene que contestar mediante el número que corresponda según las 

indicaciones que se especifican a continuación. 

0 Nunca 

1 Pocas veces al año o menos  
2 Una vez al mes o menos  
3 Unas pocas veces al mes o 

menos 
4 Una vez a la semana 
5 Pocas veces a la semana 
6 Todos los días  

 

 1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.   
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío.   

3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra 

jornada de trabajo me siento agotado.  

 

4 Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes.   

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si 

fueran objetos impersonales.  

 

6 Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa.   

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis 

pacientes.  

 

8 Siento que mi trabajo me está desgastando.   
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9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras 

personas a través de mi trabajo.  

 

10 Siento que me he hecho más duro con la gente.   

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente.  

 

12 Me siento con mucha energía en mi trabajo.   

13 Me siento frustrado en mi trabajo.   

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.   

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis 

pacientes.  

 

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me 

cansa.  

 

17 Siento que puedo crear con facilidad un ambiente agradable 

con mis pacientes. 

 

18 Me siento estimado después de haber trabajado íntimamente 

con mis pacientes.  

 

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.   

20 Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades.  

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son 

tratados de forma adecuada.  

 

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus 

problemas. 
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Anexo # 3: Consentimiento informado 

“PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL SANITARIO 
DEL DISTRITO 01D02 DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR 
EN EL AÑO 2016” 

UNIVERSIDAD DEL ZUAY 

FACULTAD DE MEDICINA 

INVESTIGADORES: 

Norman Villamagua Arias  

Mateo Vintimilla Izquierdo 

 INFORMACION  

El síndrome de burnout es una entidad cada vez más frecuente en personas 

expuestas a un alto rendimiento laboral dedicadas a la atención directa de personas, 

esto provoca que los trabajadores se “quemen” profesionalmente ya sea en meses 

o años de labor. Se ha visto mayor relación de este síndrome en trabajadores de la 

salud los cuales están expuestos a un mayor estrés crónico  debido a múltiples 

factores como  una excesiva carga horaria, falta de recreación y esparcimiento, 

grado de motivación, insatisfacción laboral y de desempeño,  mayor presión  por 

parte de los pacientes, familiares y personal de salud involucrado, lo cual puede 

afectar drásticamente al individuo tanto en su desempeño laboral como su entorno 

social es por este motivo que hemos decidido realizar la investigación de su 

prevalencia en el Ministerio de Salud Pública del Ecuador en el distrito D0102 al 

tener un alto grado de exigencia laboral. 

METODOLOGIA  

El tipo de estudio a realizar consiste en una metodología descriptiva transversal o 

de prevalencias mediante la aplicación del test MBI HS del síndrome de Burnout 
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que consiste en una serie de 22 preguntas objetivas entorno a su percepción dentro 

de las actividades laborales que realiza. Y una ficha de información extra sobre otros 

aspectos a considerar en torno al Síndrome de Burnout.  

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted puede 
elegir participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea más tarde y dejar 
de participar aun cuando haya aceptado antes.   

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO 

Yo _______________________________ He sido invitado a participar en la 

investigación denominada “PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN 
PERSONAL SANITARIO DEL DISTRITO 01D02 DEL MINISTERIO DE SALUD 
PUBLICA DEL ECUADOR en el año 2016”. Realizado por los investigadores 

Norman Villamagua Arias y Mateo Vintimilla Izquierdo, estudiantes de la Facultad 

de medicina de la Universidad Del Azuay. 

Entiendo que realizare una encuesta sobre mi percepción entorno al desempeño 

laboral que realizo, información que será totalmente anónima. 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad 

de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que 

he realizado.  

Consiento voluntariamente participar en esta investigación y entiendo que tengo el 

derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que me afecte 

en ninguna manera dentro de mi ámbito profesional.  

 

Firma del Participante ___________________  

Fecha ________________________________ 
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